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Сучасні епідеміологічні дослідження свідчать
про значне поширення хвороб пародонта серед
населення усієї земної кулі. Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я в 1990 році провела дослі-
дження, які ґрунтувалися на обстеженні насе-
лення 53 країн. Результати обстеження вияви-
ли, що захворювання пародонта діагностовано
у 98 % обстежених. Значна частина хворих –
це особи молодого та середнього віку [3]. В Ук-
раїні частота цих захворювань у людей віком до
40 років становить 50–60 % [5].
Комплекс, у склад якого входить періодонт,
альвеола і ясна, отримав назву «пародонт».
Найпоширеніші патологічні процеси, в які
включається цей комплекс анатомічних ут-
ворів, – гінгівіт, пародонтит і пародонтоз. У
структурі пародонтальних захворювань пере-
важають здебільшого ті, що пов’язані з запаль-
ними процесами – гінгівіт, пародонтит;
близько 90 % випадків гінгівіту становить ка-
таральний гінгівіт [1, 3, 5]. Але на даний час
відсутні відчутні успіхи у його лікуванні в знач-
ної частини пацієнтів. З огляду на неспецифі-
чну природу гінгівіту і пародонтиту, серйоз-
ною проблемою залишається вибір оптималь-
ної тактики лікування та ефективних
лікарських засобів, зокрема нових рослинних
препаратів. Підвищення ефективності патоге-
нетичного лікування уражень тканин паро-
донта на сьогодні є однією з актуальних про-
блем стоматології [2].
Виявлено, що дистрофічно-запальні захво-
рювання пародонта належать до поліетіопа-
тогенетичних. Різноманітні види бактерій, що
вегетують на зубах і яснах, утворюють складні
асоціації, які, у свою чергу, провокують хро-
нічний перебіг захворювання з періодичним
загостренням. Бактерії продукують цілий ряд
токсичних речовин, яким властива токсична
дія на навколишні тканини. Більшість бак-
терій продукує ланцюгові жирні кислоти, що
пригнічує хемотаксис лейкоцитів і фагоцитів.
Анаероби і спірохети виділяють ряд речовин
(пропіонову кислоту й індол), які надзвичай-
но токсичні для більшості тканин [15].
Таким чином, діючи токсично на фібро-
бласти (продукують попередників білків кола-
гену й еластину), токсичні речовини при-
гнічують репаративні процеси в сполучній та
кістковій тканині, що і викликає розвиток в
них дистрофічних процесів. Це і є первинним
місцем ураження.
У результаті пошкодження тканини виділя-
ються тромбін, кініни (медіатори запалення),
а також активовані фракції комплементу. Ці
білки разом з продуктами життєдіяльності
бактерій відіграють роль хемотаксичних чин-
ників для полінуклеарів, макрофагів й інших
клітинних елементів, які беруть участь у роз-
витку запального процесу.
Порушення структури і функції елементів
сполучної тканини ясен супроводжується
вираженою вазомоторною реакцією, довго-
тривалим розширенням судин. Відбувається
порушення проникності стінки судин і мігра-
ція поліморфноядерних лейкоцитів і макро-
фагів у міжклітинний простір. Так відбуваєть-
ся запуск механізму запалення пародонта [15,
16], що лежить в основі розвитку таких захво-
рювань, як гінгівіт, пародонтит і пародонтоз.
Гінгівіт – запалення ясен, зумовлене неспри-
ятливою дією місцевих і загальних чинників,
при якому не порушується цілісність зубо-
ясенного прикріплення. За перебігом виділя-
ють 3 форми гінгівіту: катаральний, гіпертро-
фічний, виразковий. Пародонтит – запален-
ня тканин пародонта, що характеризується
прогресуючою деструкцією пародонта і
кістки коміркового відростка. Пародонтоз –
дистрофічне захворювання тканин пародон-
та з рівномірною атрофією кістки щелепи і
м’яких тканин.
На даний час доведено, що основою місце-
вої терапії гінгівіту є усунення факторів ри-
зику розвитку захворювання, серед яких про-
відне місце посідає видалення біоплівки, над-
та під’ясенних мінералізованих зубних відкла-
день. З клінічних спостережень відомо, що
зубний наліт, утворений мікробами, найчас-
тіше локалізується на оральних поверхнях
нижніх центральних різців. Один грам зубно-
го нальоту, за даними різних авторів, містить
від 59 до 811 мікроорганізмів. Власне, пародон-
топатогени біоплівки та мінералізованих зуб-
них відкладень є основною причиною виник-
нення та розвитку деструктивно-запальних
процесів тканин пародонта [5–7].
Сучасна фармакологія відкриває широкий
спектр лікарських препаратів для лікування
гінгівітів і пародонтитів. Але все ж таки зали-
шається проблема раціонального вибору
лікарського засобу, тому що останнім часом
відмічають посттерапевтичний приріст уск-
ладнень і значну алергізацію населення. За-
Клінічна стоматологія № 4, 201124
Хірургічна стоматологія
хворювання пародонта складають значну ча-
стку в загальній структурі стоматологічних
хвороб [5–7].
У стоматології застосовують наступні гру-
пи препаратів: антисептичні, антибактері-
альні, протизапальні, вітамінні, ферментні
препарати, засоби з репаративним і регенера-
тивним ефектами та препарати для склерозу-
ючої терапії.
Серед антисептиків найпопулярнішими є
розчин етонію 0,5–1 %, розчин хлоргексиди-
ну біглюконату (корсодил – розчин для по-
лоскання ротової порожнини).
Застосовують також антиоксиданти: ас-
корбінову та глутамінову кислоти, унітіол,
підтверджена участь вітамінів С і Р в утворенні
колагену, чим і зумовлюється щільність су-
динної стінки пародонта, вплив вітамінів гру-
пи В, що є активаторами коензимів, на синтез
вуглеводів і обмін амінокислот, нуклеїнових
кислот, білків, ліпідів. Показано, що вітаміни
А і Е регулюють синтез імуноглобулінів та
інших чинників специфічного і неспецифіч-
ного захисту організму, включаючи інтерфе-
рон і лізоцим [13, 14].
В останні роки доведено, що у лікуванні па-
родонтиту ефективним є використання сор-
бентів (полісорб, силард-П) й іммобілізованих
на них препаратів синтетичного (етоній, фу-
рацилін) і рослинного (корінь лепехи, сальвін)
походження. Висока ефективність сорбентів
з антисептиками зумовлена пролонгуванням
їх основних фармакодинамічних ефектів і
сорбцією токсичних продуктів запалення
ясен [5].
Підтверджено, що при хронічних захворю-
ваннях пародонта доцільно застосувати пре-
парати для усунення мікроциркуляторних
порушень, які нормалізують проникність су-
дин, виявляють антитромбічний ефект, по-
ліпшують реологічні властивості крові, стиму-
люють метаболічні процеси в стінках судин.
З цією метою в пародонтології запропонова-
но використовувати: компламін, трентал,
етамзилат, ескузан, ацетилсаліцилову кисло-
ту, нікотинову кислоту, рутин, аскорбінову
кислоту, гепарин та ін.
Низкою наукових досліджень доведено, що
при повільному перебігу дистрофічно-запаль-
них процесів у пародонті на тлі зниженої імун-
ної реактивності ефективним є використан-
ня препаратів неспецифічної дії (пентоксил,
метилурацил, нуклеїнат натрію, оротат калію,
сапарал, хонсурид, мазі «Солкосерил» і «Ак-
товегін» [ 9].
Позитивні результати отримано при вико-
ристанні в різних лікарських формах препа-
ратів низки рослин: звіробою, чистотілу, евка-
ліпту, арніки, календули, лепехи, ромашки,
шавлії, кори дуба тощо, яким притаманна м’я-
ка антибактеріальна, протизапальна і в’яжуча
дії [8, 9]. Доведено ефективність комбінованих
рослинних лікарських засобів – «Фітодонт»,
«Гербадонт», «Пародонталь» тощо [23, 24 ].
Нову концепцію пероксидно-лізосомально-
го механізму в розвитку захворювань паро-
донта, яка пояснює особливості їх клінічного
перебігу, запропонувала Т. М. Дунязіна
(1994). Автор вказує, що активація ПОЛ і зни-
ження антиоксидантної активності сприяють
накопиченню вільного холестеролу, етерифі-
кованого холестеролу, лізофосфатидів, карді-
оліпіну, фосфатидилхоліну, зниженню неете-
рифікованих жирних кислот та ін. Ці зміни
порушують динамічну стабільність бішару
мембран еритроцитів і сприяють розвитку
патологічного процесу в пародонті [11, 12].
З огляду наведених в літературі досягнень
випливає те, що основні тенденції наукових
досліджень у сфері розробки і вивчення но-
вих препаратів у пародонтології, визначають-
ся потребою у створенні засобів, які б окрім
антимікробної дії мали ще вплив на інші пато-
генетичні аспекти захворювання, а саме: усу-
нення мікроциркуляторних порушень, по-
ліпшення реологічних властивостей крові,
стимуляція метаболічних процесів у стінках
судин пародонта [8, 23, 24].
Останнім часом привернуто увагу до біо-
флавоноїдів і Р-вітамінних речовин, що син-
тезуються винятково в рослинах. Враховую-
чи широкий спектр біологічної дії біофлаво-
ноїдів, або Р-вітамінактивних сполук,
розроблено ряд рецептур зубних еліксирів з
їх вмістом, які застосовують у вигляді полос-
кань. Шляхом експериментального дослі-
дження на моделі гінгівіту, а потім і клінічно-
го підтвердження доведено, що ці зубні елік-
сири виявляють протизапальний ефект, який
оцінювали за рівнем біохімічних маркерів за-
палення у слині й м’яких тканинах порожни-
ни рота. Найвищу терапевтичну ефек-
тивність встановлено в еліксирах «Біодент-4»
на основі біофлавоноїдів з паростків пшениці
25
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та «Ексодент-1» на основі біофлавоноїдів із
бобів сої [7, 8]. Значні антиоксидантні власти-
вості мають біофлавоноїди цитрусових. Елік-
сир «Грейпфрутовий» є рекордсменом за
вмістом біофлавоноїду нарингеніну. Зрошен-
ня ним порожнини рота нормалізували по-
казники антиоксидантно-прооксидантної
систем – знижували рівень малонового діаль-
дегіду (МДА) і збільшували активність катала-
зи [7, 8]. Полоскання порожнини рота зубним
еліксиром «Грейпфрутовий» дозволяє норма-
лізувати показники гігієнічних індексів: індек-
су запалення в тканинах ясен (індексу
гінгівіту РМА ) та індексу кровоточивості
ясен. Близько 70 % усіх біофлавоноїдів апель-
сина становить гесперидин. Доведено паро-
донтопротекторну дію еліксиру «Апельсино-
вий». Завдяки його застосуванню при-
гнічується процес пероксидного окиснення
ліпідів, гальмується розвиток запалення,
вдається запобігти пошкодженню клітинних
мембран [8, 9].
Значну увагу зосереджено на вивченні ан-
тиоксидантної здатності біофлавоноїдів, як
важливого регулятора окиснювально-антиок-
сидантного гомеостазу (О. М. Воскресен-
ський).
Ю. Б. Різник досліджував можливості за-
стосування оротату калію в поєднанні з ангіо-
протектором ангініном у комплексному ліку-
ванні хворих на генералізований пародонтит.
Дані досліджень свідчать про сприятливий
вплив нестероїдного анаболічного оротату
калію та ангіопротекторів на тканини паро-
донта. Покращення кровопостачання
клінічно проявляється припиненням виділень
з пародонтальних пазух, відсутністю болю в
яснах, ліквідацією запальних явищ [21, 24].
Це відбувається внаслідок підвищення ела-
стичності судин, зниження тонусу, що
свідчить про тренованість судинної стінки,
відновлення кровообігу в запустілих судинах
і, можливо, про розвиток і функціонування
артеріовенозних анастомозів.
Таким чином, аналіз літературних джерел
свідчить про те, що на сьогодні традиційне
лікування гінгівіту і пародонтиту зводиться до
механічного видалення зубних відкладень з
подальшим застосуванням антимікробних,
протизапальних, десенсибілізуючих, імуно-
модулюючих, вітамінних препаратів. Але
дуже рідко таке лікування доповнюють пре-
паратами, що мають виражені антиокси-
дантні та антирадикальні властивості. А саме
ці властивості характерні препаратам, що ви-
готовлені з рослинних компонентів (фітопре-
парати), і саме вони мають величезний паро-
донтопротекторний потенціал. Отже, усі пи-
тання, порушені у статті, потребують
подальшого детального дослідження.
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